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RESUMEN

Introduccion: las malformaciones renales y/o de vias urinarias constituyen una
causa frecuente de enfermedad renal crénica en la edad pediatrica a nivel mundial.
Objetivo: describir la afectacion del funcionamiento renal que tenian estos pacientes,
segun la edad, al diagndstico de las malformaciones renales y de vias urinarias.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal en Villa Clara, con
pacientes con diagnoéstico de malformaciones renales y de vias urinarias en el periodo
comprendido desde enero de 2012 a diciembre de 2013.

Resultados: se diagnosticaron 40 pacientes en etapa prenatal, de ellos 75 % eran
del sexo masculino, 85 después del nacimiento y de ellos 38 posterior al afio de vida,
el 60 % eran nifias; 125 unidades renales tenian reflujo, de los cuales el 60 %
correspondia al izquierdo. Se aprecié un predominio de las malformaciones en el rifidn
izquierdo, con 57 pacientes (45,6 %), pero 28 de los enfermos con dafio renal tenian
afectacion bilateral.

Conclusiones: el reflujo vesicoureteral, fundamentalmente el izquierdo, fue la
malformacion mas diagnosticada; predomind el diagnoéstico posnatal, y aunque de
manera general no hubo diferencia en cuanto al sexo, fue mas frecuente el masculino
en los pacientes con diagnéstico prenatal, y el femenino en los que se realizo el
diagndstico tras el nacimiento. El rifidn izquierdo se afecté con mayor frecuencia, pero
el dafo renal fue mas frecuente cuando la afectacion fue bilateral.
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ABSTRACT

Introduction: renal and/or urinary pathway malformations are the frequent cause of
chronic renal disease at pediatric ages worldwide.

Objective: to describe the alteration of the renal functioning in these patients, by
age, at the time of diagnosis of renal and urinary pathway malformations.

Methods: a cross-sectional descriptive study of patients diagnosed with renal and
urinary duct malformations was made in Villa Clara province from January 2012
through December 2013.

Results: forty patients were diagnosed at prenatal phase, 75 % of them were males;
85 were diagnosed after birth and 38 of them after one year of age, 60 % were girls.
One hundred and twenty five renal units had reflux and 60 % of them located on the
left kidney. It was observed that left kidney malformations prevailed, with 57 patients
(45.6 %), but in 28 of patients, the renal damage was bilateral.

Conclusions: vesicoureteral reflux, mainly on the left one, was the most diagnosed
malformation; postnatal diagnosis predominated and although there was no difference
in terms of sex, males prevailed in patients with prenatal diagnosis and females were
the most diagnosed after birth. The left kidney was more frequently affected, but the
renal damage was detected more often in bilateral condition.

Keywords: renal malformations, renal damage.

INTRODUCCION

Las malformaciones renales y de vias urinarias constituyen la causa mas frecuente de
la enfermedad renal crénica en nifios menores de 5 afios. En el mundo se incrementa
el nimero de casos nuevos; en paises de América latina se reporta una tasa de
incidencia que varia entre 2,8 y 15,8 por millon de poblacion. Cuba no escapa a este
fendmeno, donde se reporta que entre 15y 30 % de las hidronefrosis detectadas
antes del nacimiento mediante ultrasonido materno fetal son secundarias a un reflujo
vesicoureteral (RVU).14

La asociacion entre hidronefrosis prenatal y RVU es particularmente importante, por la
relacion entre reflujo y dafio renal congénito (DRC), o por el desarrollo posterior de
cicatrices renales.® Entre 10 y 25 % de los nifios que padecen insuficiencia renal
croénica que entran en los programas de didlisis y trasplante, padecen la llamada
nefropatia por reflujo o nefropatia cicatricial.® Ante el hallazgo de agenesia renal
unilateral (ARU), riflones ectopicos (RE), en herradura (RH) o malrotados (RMR), se
debe considerar la presencia de darfio renal con estas malformaciones.* El objetivo del
estudio es describir la afectacion del funcionamiento renal que tenian los pacientes
estudiados, segun la edad, al diagndstico de las malformaciones renales y de vias
urinarias.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en el Hospital Pediatrico
Universitario “José Luis Miranda” de Santa Clara, en el periodo comprendido desde
enero de 2012 hasta diciembre de 2013. Previo consentimiento informado, y por
criterios, se selecciond la muestra no probabilistica de caracter intencional, la cual
quedo constituida por 125 enfermos con diagnoéstico de malformaciones renales y de
las vias urinarias, atendidos en consultas de Nefrologia y Urologia del mencionado
hospital durante el periodo del estudio.

Se confecciond un instrumento para la recogida de los datos necesarios, entre ellos, la
edad al diagndstico, el sexo, el tipo de malformacion, el dafio renal en el momento del
diagndstico y las manifestaciones clinicas iniciales, entre otros.

La informacién obtenida fue procesada a través de una base de datos utilizando el
programa Statistical Packed for Social Science (SPSS), version 15.0 para Windows. Se
utilizaron técnicas de estadistica descriptiva, como frecuencias absolutas (niumero de
casos) y relativas (porcentajes), prueba de independencia, utilizando la distribucion
de X?). Se escogi6 un intervalo de confianza del 95 %. Se confeccionaron tablas y
figuras para exponer los resultados.

RESULTADOS

Al analizar la edad del diagnéstico en relaciéon con el sexo (tabla 1), se destaca, que si
bien es cierto que de forma general, no existieron diferencias, vale la pena sefalar
que en los 40 pacientes diagnosticados en etapa prenatal, el 75 % (30 nifios)
corresponden al sexo masculino; y en los enfermos diagnosticados después del
nacimiento, predomind el sexo femenino (51 pacientes). Se diagnosticaron

85 pacientes luego del nacimiento, y de ellos, 38 posterior al afio de vida.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes seguin edad
al diagndstico, en relacion con el sexo

Etapa del diagndstico

Sexo Prenatal Posnatal Total
MNo. oo Mo. %o MNo. %o

Femenino 10 25,0 51 60,0 61 48,8

Masculino 30 75,0 34 40,0 64 51,2

Total 40 100,0 g5 | 100,0 | 125 | 100,0

En este estudio se analizé la afectacion de cada unidad renal por separado (Fig. 1), y
se aprecio un predominio, de forma importante, del rifién izquierdo, con 57 pacientes
(45,6 %), 48 pacientes tuvieron afectacion renal bilateral (38,4 %) y solo en el 16 %
de la muestra (20 pacientes) correspondié al rifion derecho.
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W rifon Izquierda
B rifién derecho
. Bilateral

Fig. 1. Distribucién de los pacientes segdn rifdn afectado por la malformacidn.

En la tabla 2 se muestra el diagnéstico definitivo de cada unidad renal. El RVU fue la
malformacion que mas afectd a los pacientes, ya que 125 unidades renales tenian
reflujo, de los cuales el 60 % correspondia al izquierdo. El compromiso pielouretral
afectd a 18 unidades, sin diferencias entre ellos, pero la atrofia renal, predominé, de
forma relevante, en el rindén derecho. Se aprecioé que 12 pacientes (9,6 %) tenian mas
de una malformacién, y la asociacién mas frecuente fue el RVU (generalmente de alto
grado), con atrofia del contralateral, sin poder determinar la causa de la atrofia en la
totalidad de estos pacientes.

Tabla 2. Diagndstico definitivo de cada unidad renal

Diagndstico definitivo Izquierdo Derecho Total
{unidad renal) No. o Mao. o Nao.
RWVU 75 60,0 | 50 40,0 125
CPU 9 50,0 9 50,0 18
Atrofia renal 5 38,5 8 61,5 13
Ectopia 4 40,0 L] G0,0 10
Agenesia 3 75,9 1 25,0 4
Megauréter obstructivo 3 75,9 1 25,0 4
Doble sistema 2 66,7 1 33,3 3
Displasia renal multiquistica 2 66,7 1 33,3 3
Ureterocele 1 33,3 2 66,6 3
Rifion malrotado 2 | 100,0 0 0,00 2
Rifién en herradura” - - s & 2
Pelvis bifida 1 | 100,0 0 0,00 1
Hipoplasia y/o displasia 0 0,00 1 100,0 1
Total 107 56,6 | 80 42,3 1897

RVU: reflujo vesicoureteral, CPU: compromiso pieloureteral.
*afecta a ambas unidades renales.
**incluye los 2 pacientes con rifidon en herradura.
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En la figura 2 se observa que aunque el rifidn izquierdo fue afectado por mayor
cantidad de malformaciones, el dafo renal al diagndstico fue mas frecuente en
pacientes con afectacion bilateral, asociacion que fue estadisticamente significativa
(X?= 8,11886834; p= 0,017).
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Fig. 2. Distribucién de los pacentes con dafio renal al diagndstico, segin
el nfidn afectado por la malformaddan renal.

DISCUSION

Las enfermedades renales son de naturaleza variada, pueden estar determinadas
genéticamente, estar favorecidas por factores ambientales, y en no escasas
ocasiones, pueden obedecer a trastornos del desarrollo embrionario o fetal que
resultan en las diferentes malformaciones renales y de vias urinarias. Algunas de
estas alteraciones no se manifiestan clinicamente, o lo hacen en etapas posteriores de
la vida; sin embargo, otras, como el RVU generalmente se asocia a infecciones del
tracto urinario desde los primeros meses de edad, y pueden existir alteraciones desde
la realizacion del ultrasonido materno fetal.

El diagndstico precoz de las malformaciones renales hace posible que se puedan
realizar acciones preventivas, encaminadas a prevenir, fundamentalmente, las
infecciones, y disminuir el dafo renal crénico. Para ello, resulta necesaria la deteccion
de anomalias del tracto urinario antes del nacimiento, mediante el ultrasonido
materno fetal, que, por primera vez en 1970, logr6 este tipo de diagndstico, lo que
marcé una nueva etapa en la Urologia y Nefrologia pediatricas.”

No siempre se logran detectar prenatalmente estas alteraciones renales. Alvarez,® en
su estudio, reporta un ligero predominio en pacientes con diagndstico posnatal (52,1
%). En la investigacion desarrollada por Dave S° se evidencié que el diagnéstico se
estableci6é fundamentalmente en el periodo posnatal. Resultados similares obtuvieron
Baker y otros,° sin embargo, otros autores''-*3 consideran que en aproximadamente
el 60 % de los pacientes se logra realizar el diagndstico antes del nacimiento. Estos
resultados denotan la diversidad en la edad del diagnéstico.
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Resulta bien aceptado el hecho de que las malformaciones renales se diagnostican
con mayor frecuencia durante el primer afio de vida en los nifios. Se considera, segun
algunos autores,'#% que las uropatias obstructivas constituyen entidades mas
frecuentes en los nifios menores de un afo de edad que en las nifias, de los cuales, el
25 % puede llegar a necesitar tratamiento sustitutivo renal a mediano y largo plazo,
segun la etiologia de esta.

Para entender las malformaciones renales es preciso comprender el proceso de la
nefrogénesis. En los humanos resulta extremadamente importante una correcta
interacciéon entre la yema ureteral y el blastema metanéfrico, determinado, en gran
medida, por sefales reciprocas. Numerosos estudios hablan de la importancia de la
posicion de la yema ureteral en el conducto mesonéfrico para un normal desarrollo del
rifndn y el tracto urinario.”-18

Mackie y Stephens!® examinaron lactantes posmortem afectados de duplicidad renal,
y hallaron que la posicién del orificio ureteral se correlacionaba con la morfologia
renal, de tal modo, que resultaba un rifién displasico en caso de posicion del orificio
lateral al trigono o en la uretra. Por otro lado, Murer?® apunta que la interaccion entre
la yema ureteral y el blastema metanéfrico es necesaria para el crecimiento y
diferenciacion del rifion definitivo. Estudios recientes consideran que las anomalias
congénitas del rifidn y del tracto urinario, son un grupo genéticamente heterogéneo
de desordenes determinados por mutaciones en los genes involucrados en la
embriogénesis renal.?!

En distintos informes se ha documentado que las pielectasias se localizan con mayor
frecuencia de forma unilateral. Alvarez y otros,® en su estudio, reportaron que la
dilatacion unilateral fue superior a la bilateral con una relacion de 2:1. En otros
trabajos estos datos difieren, y es mayor la frecuencia de dilataciéon bilateral que la
unilateral.??2% El hallazgo de mayor afectacion del rifidén izquierdo con pielectasia
concuerda con similares resultados reportados por otros autores,?*2% con relaciones
de 2:1.

Piepsz A y otros,!? al estudiar pacientes con diagnéstico prenatal de hidronefrosis,
reportaron que 73,4 % correspondid al RVU, de los cuales, el 12,5 % tenia
presentacion bilateral.

Muchos autores han demostrado una mayor afectacion unilateral, fundamentalmente
en estudios realizados en pacientes con pielectasias, como se observo en este, con
franco predominio del rifidén izquierdo, hallazgo que concuerda con otros informes.2®

Las malformaciones del rifién y de las vias urinarias son la causa mas frecuente de
enfermedad renal crénica en la infancia. Este fendmeno es multifactorial, pues se
debe tanto a la reduccion prenatal del nimero de nefronas en algunos casos, como a
la formacion secundaria de cicatrices renales, generalmente secundarias a episodios
de pielonefritis aguda.?” Se considera, segln varios informes, que la nefropatia
cicatrizal se desarrolla después de una infeccidon urinaria alta en 25-60 % de los
enfermos.?®

La capacidad del parénquima renal para hipertrofiarse y compensar la ausencia del
tejido renal contralateral, es muy elevada en la edad pediatrica. Por ello, es conocido
que la agenesia o la ausencia funcional de un rifibn, se acomparia de una hipertrofia
del rifién contralateral, que deviene, generalmente, un filtrado glomerular normal.
Garcia Nieto estudié 179 pacientes portadores de malformaciones renales y de vias
urinarias, en los cuales el reflujo vesicoureteral, ocup6 casi el 50 % de la muestra,
con predominio de la afectacion unilateral. Se reporté que cuando el filtrado
glomerular estuvo alterado, los enfermos tenian afectacion del parénquima renal; sin
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embargo, un nimero importante de los pacientes con filtrado glomerular normal,
tenian lesion funcional renal, que se determind, utilizando otros marcadores, menos
habituales, de funcién renal.?®

Durante muchos afios se ha considerado que la precocidad del diagnéstico de la
malformacién y de las complicaciones que pueden aparecer, incide, de forma directa,
sobre la salud renal. En los ultimos afios se reportan otros factores que no se pueden
modificar, incluso, en pacientes con malformaciones muy complejas o que desarrollen
complicaciones, y el propio tratamiento puede implicar un peor prondstico a largo
plazo (nos referimos, fundamentalmente, al nUmero de neuronas).

En este caso, en que el proceso de la embriogénesis renal se afecté por diferentes
mecanismos, algunos, no bien conocidos, el nifio o nifia nace con alteraciones
estructurales, correspondientes a diferentes grados de displasia y/o hipoplasia renal.
En adicion, estos desdrdenes predisponen a que se presenten otras injurias renales, y
con ello, mayor dafio renal. En no pocas ocasiones es necesario la realizacion de una
nefrectomia, lo que implica una reduccién mayor de la masa nefronal, la cual, ya, de
hecho, se encontraba disminuida, con la aparicion de la hiperfiltracién glomerular que
desencadena los mecanismos de esclerosis glomerular y la evolucion de la
enfermedad renal crénica.3°

Por otro lado, evidencias de humanos afectados sugieren que tanto el RVU como la
nefropatia cicatrizal, parecen resultar de una anomalia en la posicion de la yema
ureteral a lo largo del conducto mesonéfrico. Las experiencias en ratones demuestran
que cuando hay alteraciones en los genes que regulan la posicion de la yema uretral,
se ponen de manifiesto el RVU y la nefropatia cicatrizal al nacimiento.31:32

Lo cierto es que la nefroprevencion primaria debe comenzar desde la vida
intrauterina, y no se limita a la deteccién de anomalias renales y de vias urinarias
mediante el ultrasonido materno fetal. Se extiende a evitar sustancias con reconocido
efecto teratogénico, las infecciones maternas, asi como todos los factores de riesgo
para el bajo peso y la prematuridad. Se recomienda el uso del acido félico en todas
las mujeres en edad fértil, con el propdsito de disminuir los defectos del cierre del
tubo neural, responsable, en muchas ocasiones, de la vejiga neurogénica. Es
importante controlar todos los factores perinatales que pueden incidir en el
empeoramiento de la funcion renal, y continuar con el cumplimiento de las medidas
para la nefroprevencion secundaria.3®

Se puede concluir que el reflujo vesicoureteral, fundamentalmente el izquierdo, fue la
malformacion mas diagnosticada. Predomind el diagndéstico posnatal, y aunque, de
manera general, no hubo diferencia en cuanto al sexo, fue mas frecuente el masculino
en los pacientes con diagnostico prenatal, y el femenino en los que se realizo el
diagndstico tras el nacimiento. El rifdn izquierdo se afectdé con mayor frecuencia, pero
el dafio renal fue més frecuente cuando la afectacion fue bilateral.
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